e Jde 0 zavazna
poraneni, mohou
byt poraneny
zivotné dulezité
organy dutiny
hrudni— plice a
srdce



* NejCasteji poranena oblast
organismu

* PriCina Va traumatickych umrti

* Pouze 15% hrudnich poraneni
vyzaduje operacni reseni, jinak
konzervativni reseni (hrudni

drenaz, analgezie, bilancovani
tekutin, fyzioterapie)



* Nepenetrujici — zavrene:
dopravni urazy, komprese, pady z
vysky

* Penetrujici — otevrené: poranéni
bodna a strelna



* Nebagatelizovat zadny uraz
hrudniku, je treba vyloucit
poranéni vnitfnich organu, ktera
mohou byt smrtelna

» Urazovy mechanismus

* Pridruzena poraneni hlavy a
bricha



* Priznaky velkeho krvaceni pri
nepritomnosti znamek krvaceni
do bricha nebo zlomenin velkych
kosti

* Rany, podlitiny, stopy po
zachrannych pasech na hrudni
stene

» Jakékoli znamky dechové tisne



» Zavazna poraneni jsou vzdy
provazena dechovou
nedostatecnosti (dusnost,
poruchy dychani, cyanoza,
vykaslavani krve)

* Bolestivost hrudniku zhorsujici se
pri dychacich pohybech a kasli



* Pri uniku vzduchu do podkozi vznikne
podkozni emfyzém s prosaknutim
podkozi s krepitaci

» Velka krevni ztrata do hrudniku a
nedostatecna ventilace vedou rychle
K rozvoji soku a selhani obehu



* Nepruchodnost dychacich cest
* Tenzni pneumothorax
» Otevreny pneumothorax

* Masivni hemothorax (vice nez
1500 ml krve)



* Nestabilni (vlajici) hrudnik
» SrdeCni tamponada
* Ruptura aorty



» Kontuze plic, kontuze srdce
* Ruptura branice

* Poraneni velkych dychacich cest
(hrtan, prudusnice, bronchus)

* Poraneni jicnu

* Postizeni plic vybuchem (blast
syndrom)



» Jednoduchy pneumothorax
* Hemothorax

» Zlomeniny zeber

» Zlomeniny hrudni kosti



 Pneumothorax je stav, kdy
nahromadenim vzduchu mezi
visceralni a parietalni pleurou (v
dutine zvané pohrudnicni nebol

pleuralni) zkolabuje prilehla Cast
plic.



U otevreneho
pneumothoraxu
pronika vzduch
do pleuralni
dutiny otvorem
ve sténe
hrudniku.



» Je-li defekt véetSi nez glotis, muze
vzduch prednostne prochazet
defektem za vyznamného
zhorseni ventilace



» U uzavreného pneumothoraxu
je hrudni stena neporusena a

vzduch se dostava do pleuralniho
prostoru nahle vzniklou prasklinou
plic v miste oslabenem
emfyzemem, nadorem, zanetem,
vrozenou vadou, nebo

latrogenne

(CVK)



» Tenzni (zaklopkovy)
pneumothorax je potencionalne

Zivot ohrozujici stav, kdy pri
kazdem nadechu vzduch pronika
do pleuralni dutiny, ale pri
vydechu ji nema moznost opustit.

* \/ dusledku toho se pleuralni
prostor naplini vzduchem tak, ze
plice na postizene strane
kolabuje.



» Jak dale pribyva vzduchu, zvysuje
se tlak a mediastinum je
pretlacovano smerem k
nepostizené strane, az nakonec
dojde ke kompresi nepostizene
plice a rotaci srdce a velkych cev.



* rana ve stene hrudni, nejCasteji
bodna, strelna, trzné zhmozdéna

» tupé zhmozdeni hrudniku,
poraneni jeho steny ulomkem
zebra

* vliv tlakove viny



* nahle vznikla, ostra pleuralni
bolest

» oslabeni az vymizeni dychani pri

poslechu nad kolabovanou plici

* omezeny pohyb hrudni steny na
postizene stranée

* melké, rychle, namahave dychani
- dusnost



* cyanosa

» kasel nebo hemoptyza

* V misté poranéni muze
probublavat jasne Cervena,
zpenena krev

* nekdy je slyset unik vzduchu z
hrudniku (sycCeni)

 castou doprovodnou komplikaci je
rozvoj soku



» zavazna dusnost

» vymizelé dychani pri poslechu na
postizené strane

* neklid

» srdecCni ozvy slysitelné jakoby
zdalky

» tachykardie

* hypotenze



e distenze krcnich zil

 pretlaceni prudusnice na
nepostizenou stranu

* cyanoza
* podkozni emfyzem



* 1. volat 112, 155

* okamzité uzavreni otvoru v
hrudniku, zpocCatku | holou dlani
(vyuzivame spoluprace
zraneneho) - zivot zachranuijici
ukon



» poloha v polosede s moznosti fixace
hornich koncetin postizeneho o podlozku -
sam zapojuje dychaci svaly, napomaha
tak pohybum hrudniku

* vyzyvame postizeneho k pravidelnému
klidnemu dychani, zahajujeme, je-li treba
protisokova opatreni



* ranu Kryjeme poloprodysnym
obvazem, ktery ma 3 Casti
(sterilni kryci, neprodysna vrstva -
igelitova plena, fixacni - olepena
ze 3 stran leukoplasti, spodni
okraj nechavame volny - pusobi
jako chlopen)



* pri zavaznych poruchach dechu
provadime podpurne, nebo upiné
umelé dychani

* je-li cizi teleso v rane, nikdy jej
neodstranujeme, naopak fixujeme
kK hrudniku (leukoplasti), snazime
se je] sterilne oblozit a utesnit



» U zavireného PNO zajistit vCasny
transport

» Pretlakovy PNO okamazite resit
punkci hrudniku ve 2.-3.mezizebri
v mdcl. Care (1j.prevést na
otevieny PNQO),dale je treba po
uvolneni pretlaku kanylu Ci jehlu
opatrit improvizovanym ventilem
(ustrizeny prst gumoveé rukavice)



» Jde o krvaceni do pleuralni
(pohrudnicni) dutiny nejCasteji z
interkostalnich arterii nebo z
arteria mammaria, méne casto z
plic, srdce a velkych cev (velmi
zavazny stav, nemusi byt
sluCitelny se zivotem)



» Krvaceni nad 1000 ml vyvola
znamky hemoragického soku a
dechovou nedostateCnost
stlacenim plice

» 1.pomoc — protisokova opatreni,
hrudni drenaz, event. podpora
dychani



» Svedci o silnem narazu a vysoke
pravdepodobnosti dalsich
vyznamnych nitrohrudnich
poranéeni (kontuze plic)

 VVyskytuje se pri mnohocetnych fr.
zeber, kdy segment hrudni steny
nema kontinuitu se zbylym
skeletem hrudniho kose



* Dusledkem je paradoxni pohyb
vylomeneho segmentu

* Dg. abnormalni pohyby hrudniku,
Krepitace

* Nutna kvalitni analgezie — bolest
omezuje dech. pohyby, pecliva
titrace tekutin, péce o toaletu
dychacich cest



* Penetrujici | tupa zraneni

* | pomerne male mnozstvi krve v
perikardu muze veést ke kritickému
omezeni srdecni cinnosti!

* Beckova tridda: zvyseni CVP
(ale CAVE hypovolemie), dilatace
krcnich zil, hypotenze, tlumeneé
srdecni ozvy



 Kussmaulovo znameni (pulsus
paradoxus): pokles TK syst. v
Inspiriu o vice nez 10 Torr

* Ter.: punkce perikardu pod
mecovitym vybezkem, pokud
mozno za ECHO kontroly (u
pacientu bez odpovédi na
pocCatecCni leCebna opatreni)



* VVznika zpravidla deceleracnim
mechanismem, nejcastejsi pricina
smrti u autonehod a padu z vyse,
v 90% konCi smrti na miste
nehody, preziti zavisi na
zachovani intaktnosti adventicie



» Tezky stav, hemoragicky Sok,
rozsirene mediastinum, pulsace
na HKK bez pulsace na a.
femoralis, | nevelke podezreni
vhodné overit arteriograficky

» Ter. volumoterapie, UPV, leCba
chirurgicka, urgentni vykon



» Tupé poraneni srdce (kontuze
myokardu),kontuze plic, ruptura
branice, poraneni velkych
dychacich cest (hrtan,
prudusnice, bronchus), poranéni
jicnu



» Jsou provazeny vyraznou bolesti
a casto | dechovou tisni

» Sériove zlomeniny = zlomeniny
vic nez 3 zeber nad sebou

* Sériove zlomeniny ve 2 liniich
zpusobi nestabilni (tzv. vlajici)
hrudnik s rozvojem paradoxniho
dychani.



e |zolované x mnohocetnée

» Jednoduché x komplikovaneée
(PNO, krvaceni, respiracni
insuficience)

» Jednostranné x oboustranne

* \V/ jedné sagitalni roviné (seriova)
X ve dvou rovinach (dochazi k

vylomeni segmentu hrudni
steny...dvirkova zlomenina)



* Horni 3 zebra chranena skeletem
horni koncetiny...k jejich zlomeni
musi byt vyvinuta velka
sila...indikatory zavaznych
nitrohrudnich poraneni

» Zlomeniny 4.-9. zebra jsou
nejcaste|si

» Zlomeniny dolnich zeber jsou
casteji spojeny s brisnimi
poranenimi (jatra, slezina)



» Poloha v polosede s oprenym
hrudnikem nebo ulozeni na bok
na poranenou stranu

* Snizit hybnost poranene strany
hrudniku obinadlem nebo
prilozenou horni koncetinou a
fixaci satkovym obvazem



* Pri tezke dechove
nedostateCnosti zajistit podpurné
dychani

» DostateCna analgezie



» Jsou nebezpecna pro moznost
velkého krvaceni z poranenych
organu (slezina, jatra) a dale
vznikem zavaznych inf.
komplikaci pri perforaci strev



* Pri sdruzenych jinych poranenich
(hlava, hrudnik) nemusi byt
priznaky brisnich poraneni ihned
zretelne!

» Patrat po znamkach pohmozdeni,
hematomech, vyklenutich, vpisich



» Pusobeni tlaku, uderu do bricha, pad
na pevny predmet (naraz na riditka)

* Objevuji se bolesti bricha, postupnée
se muze rozvinout Sok, pfi
sdruzenych poranenich je celkovy
stav horsi



» 1.pomoc : poloha vileze s
pokrcenymi koleny (podlozit),
protisokova opatreni, nepodavat
zadne tekutiny a tisici prostredky!,
zajistit rychly a setrny transport




* Pronikaji nebo nepronikaji do d.
brisni Ci retroperitonea

» Otevrene rany v brisni sténe se
nemaji zkoumat jsou-li
penetrujici, ale vzdy na miste
nasledovne osetrit:



» Krvaceni stavet primym tlakem v rane

» Cizi predmeéty neodstranovat, oblozit
okolo obvazovym materialem

* VVyhrezlé organy nereponovat, pouze
zakryt sterilnim navlhCenym krytim

» Osetrovat vleze s podlozenymi
koleny, protisokova opatreni, rychly
transport



 Okamzité zhodnoceni stavu

» Neodkladny transport — v prubéhu:

» Kontrola a zastava zevniho krvaceni
» Zajisteni intravenosniho pristupu

» Kryti vyhrezlych utrob sterilnim
materialem navihcenym ve FR



